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PURPURA RHUMATISMAL 


Nous avons eu l’oecasion de voir, dans le courant de 
nos études, quelques cas de rhujnatisme arlioulaire 
dans lesquels s’étalent produites des éruplions de pur¬ 
pura. Tout récemment encore, dans le service de M. Du- 
montpallier, nous avons recueilli l’observation d’un 
malade qui, en pleine évolution d’un rhumatisme su- 
baiffu, a présenté plusieurs poussées successives de 
taches hémorrhagiques. Ce malade nous présentait un 
exemple des plus nets de ce que l’on a appelé le purpura 
rhumatismal. 

Le but que nous nous proposions, en commençant ce 
travail, était de donner une description d’ensemble de 
celte forme assez rare du rhumatisme; mais les recher- 



ches bibliographiques que nous avons dû faire nous 
ont montré que la question n’élait pas aussi simple que 
noua a^yd.^ dominations 

de ryHruàimé 'Mmoirnagtquè dû de rnumaiisme scorbu- 
/içue, introduites depuis bien long'tempsdans la science, 
et remises en honneur,4^nSj,ces dernières années, ont 
été le point de départ de confusions et d’erreurs re¬ 
grettables, en servant d’étiquettes à des affections qui 
n’ont, avec |lei0^^sjtu|era^un degré dej)arBO*|l 
nous a paru intéressant, avant d’aborder l’étude du 
purpura rhumatismal, de dire ce qu’il faut penser, sui¬ 
vant nous, de ce prétendu rhumatisme hémorrhagique; 
c’est ce qui fait l’objet dajinlre premier chapitre. 

Pour la seconde partie de notre travail, nous avons 
puisé des renseignements et des observations dans plu¬ 
sieurs livres ou monographies dont nous donnerons 
.l’iqdiçatwmiau ffir pt àmesune^uenous lesoite-ronsi 

nous soit permis de remercier M-ileC Dumont- 
palier de la bienveillanee qu’il nous a témoignée en 
nous autorisant û publier une observation que nous 
ayons reouriUie dans son service. 

M,. LeD' Cuffor, MM. Arnozan et Poulin, internes 
des hôpitaux, ont bien voulu nous communiquer un 
certain iiombre.de «as inédits; nous tenons à' leur en 
exprimer ici^^re sincère reconnaissance. 

DU ijHJCjMATlSME HÉMQBRHAGIQUE ■ .. 

Les premiers auteurs qui ont parlé du rhumatisme 


hémxjrrJiagiqHa son t Erédérjo. Hoflman n,, Limd, EUlnWil- 
lenat Wims.,lSQiMi n'anQns pas lu leurs ouivjiag'aSi nPua 
étanti arrêté'à Sauvages qui a,écrit après eus,al qui-les 
cite; oi‘' voici ce que dit, «a médecin, suc la, sujet qui 
nous occupe (1).:. 

« Le rhumatisme scorbutique aocompagne.le scorbut 
ou lui,succédai. Quand- il accompagnai la scorbut, des 
doulaonsine se font; pas sentir plus.vivement la.nuit 
que le jour ; .elles,changent, ao.uvent de pilaee, ,eti se jet^ 
tant sur le dos, les articulaticms-et- les jambes,. Quand 
le» pieds, sont,enflés,, elles, se, font sentir îf lai poitirina et 
oauaent.une difficulté; de, respirer qui s’aearoît au, plus 
léger, exercice. La lassitude estgénérale, le lrasi-ventre. 
est tendu, enflé, le visage pàle.et.œdématea»;, le mar, 
lade est.paresseux, engonrdi; il æntides douleurs dans, 
les oreilles, et dans les mamelles, 

«(.LorsqneJes.douleurs succèdent,au,scorbut, elles.sft 
déelarent apres, luigoérisonideilaimaladie. Ce rhume,., 
tisme estaussi goutteux; et chronique;,les articulationai 
aont-douloureusesiet, engourdies;:ces deuxinhumatismes; 
augmentent . lorsqu6,le malade .change ,de, places, et se 
terminent .par. une, contracture,;, ils, sont oaraot^sés. 
par. des taches aux jambes; mais,la bouche n-est, point; 
affectée.» - 

On avouera que o’est là une description,bien vague, 
etiqu’oniabeaneoup.de) peine, ,au,:milieu.decettesymr 
ptomatolügie complexe, à démêler les symptômes ordi¬ 
naires du rhumatisme articulaire. , , 






l’épaule du même eôté. Le 3* jour, douleur dans lés 
reins et albuminurie. Le 6« jour, œdème au front. Les 
jours suivants l’albuminurie continue; l’œdème s’étend 
aux paupières et paraît aux malléoles. Le 10” jour, début 
de la convalescence; il n’y a plus d’œdème et l’urine ne 
contient plus d'albumine. Guérison. 

2’ Le second cas estemprunté à MM. Rilliet et Barthez ; 
il s’agit d’une fille de 14 ans, traitée une première fois 
pour une affection rhumatismale, à marche chronique. 
Elle est reprise de douleurs dans les hanches, les genoux, 
les articulations, sterno-clavioulaires A l'hôpital, on 
constate des signes de cachexie; les gencives sont livi¬ 
des, saignantes; survient une anasarque généralisée, 
puis de la diarrhée, et ta malade meurt dans un état 
d’affaiblissement extrême. 

A l’autopsie, on trouve des épanchements de sang 
autour de l’extrémité interne de la clavicule, au-dessous 
du périoste qui est décollé dans une certaine étendue; 
même lésion à la hanche; il y a un épanchement san¬ 
guin considérable, entre le fémur et son périoste. Plus loin, 
à propos de malades atteints d’hémorrhaphilie, nous 
trouvons cette assertion : « l’observation a montré que 
ces malades, qui sont connus sous le nom de Bluters 
sont très sujets à une forme spéciale de rhumatisme avec 
épanchements sanguins dans les jointures. » Suivent 
les observations : 

3" Diathèse hémorrhagique et rhu natisme _héré- 
ditaire, par James. N. Hugues — obs. publiée dans 
lesArch. gén'. de méd. octobre, 1833. 

4» Diathèse hémorrhagique — histoire de a 







famille Gamble— obs. publiée dans les Arcb. gén. de 
méd. Juillet, 1838. 

5° Diathèse hémorrhag'ique — histoire de la 
famille Smith, recueillie par John Otto, de Philadel¬ 
phie — (Latour, histoire des causes prochaines de l’hé¬ 
morrhagie. ) 

6° Observation remarquable d’hémorrhaphilie, par 
Du Bois de Neufchâtel, in Gazelle Médicale, 1838, p. 43. 

Dans ces quatre derniers cas, dont nous ne faisons 
que donner le titre, il s’agit d’individus atteints d’une 
diathèse hémorrhagique héréditaire ; chez tous, tes hé¬ 
morrhagies étaient précédées ou accompagnées de 
douleurs articulaires -, chez quelques-uns d’entre eux, 

1 est noté expressément que ces douleurs résultaient 
d’épanchements sanguins dans les jointures, ainsi qu’en 
faisaient foi de larges ecchymoses périarticulaires qui 
apparaissaient au bout de quelques jours. 

C’est sur ces observations que repose le mémoire de 
M. C. Paul, et il en tire celte conclusion inattendue 
qu’on doit reconnaître deux formes de rhumatisme 
hémorrhagique: l’une, rhumatisme à/orme hémorrhagi¬ 
que proprement dite « dépend d’un vice personnel et 
héréditaire, ne donne lieu qu’à des hémorrhagies...»; 
l’autre forme, rhumatisme à forme scorbutique, est celle 
à laquelle Sauvages assignait pour caractères « la mo¬ 
bilité des altérations articulaires, l’œdème delà face, les 
pétéchies, plus lard l'altération de l’urine et l’anasar- 

Pour admettre l’existence du rhumatisme hémorrha¬ 
gique, nous voudrions en trouver la preuve dans les 


observations que .l’on donne comme des exemples de 
cetta affection ; or les cas de M. C. Paul sont loin d’en¬ 
traîner la conviction ; car on n’y retrouve ni les circons¬ 
tances étiologiques, ni les symptômes ni les lésions du 
rhumatisme. Qu’on relise les six observations du mé¬ 
moire cité ! les quatre dernières ne supportent même 
pas l’examen: il s’agit bien évidemment d’une diathèse 
hémorrhagique se transmettant à plusieurs générations 
successives. C’est d’ailleurs la manière de voir de l’au¬ 
teur ; mais, dès lors, pourquoi donne-t-il le nom de 
rhumatistrw aux douleurs articulaires résultant de la 
pluie sanguine qui se fait dans lesarticulations, comme 
elle se fait dans les autres cavités séreuses ou dans les 
parenchymes? 

Les deux premières observations, celles que M. G. 
Paul propose d’intituler « Rhumatisme scorbutique », ne 
sont guère plus concluantes; sont-ce des lésions rhu¬ 
matismales que ces décollements périostiques qui sont 
relatés dans l’autopsie de la fille observée par MM. 
Rilliet et Barthez ? La néphrite est-elle une complication 
si ordinaire du rhumatisme qu’elle sutfise à le caracté¬ 
riser, lorsque le diagnostic est incertain ? Et enfin, les 
douleurs articulaires constituent-elles un symptôme 
tellement caractéristique, qu’on soit en droit de consi¬ 
dérer comme des affections rhumatismales toutes celles 
dans lesquelles on les rencontre? 

Evidemment non. Dans les observations deM. C. Paul, 
on voit des jnalades atteints de douleurs articulaires et 
d’hémorrhagies, celles-ci produisent celles-là; mais il 
ne peut pas être question de douleurs rhumatismales, 













Le 8. P. 80. NouvfUc poussée de purpura sur le ventre; persistïurc 
du hoquet ; vomissements bilieux. 

Les douleurs des membres ont diminué, mais le malade se plaint île 
coliques assez vives, eus diarrhée. 

, Pas de signes de péritonite, pas d'hémorrhagie, 

Pas (i’iclère; insomnie persistante. 

Urine normale. 

Traitement. — Ipéca, 1 gramme. 

Le 0. P. 80. T. 37°. Pas de vomissements ni d’oppression; douleurs 
abdominales, sans signes de péiitouite. 

Traitement. — Deux injecUems de chlorhydrate de morphine. 

Le soir. Les douleurs siègent surtout au niveau de l’hypochondre 
gauche. Hoqueu. 

Le dO. P. 72. .T. 38’. Enlérorrhagie abondante; affaiblissement aseez 
marqué ; pas de hoquets, pas de vomissements ; le ventre n’est pus bal¬ 
lonné, et on le trouve un peu moins douloureux à la pression. 

La langue est un peu sèche. 

Nouvelle poussée de purpura aux deux pieds. 

Traitement. — Glace. Potion de Todd. Deux iniections de morphine. 

Examen du sang. — Globules blans en très-grande quanlité. Glo-. 
bules rouges pâles. 

Le dl.P. 84.T. 37». Lemaladearenduhierencore un peu de sang 
dans les selles. Epistaxis très-légère.;Les gencives sont saines; il y a 
eu un peu de sommeil; le ventre est moins douloureux: pas de hoquets. 

Traitement.—Toüon de Todd. Deux injections de morphine. 

Le soir. T. 37%7. 

Le d2. Diarrhée. Dn peu de sang dans les selles ; pas de vomisse¬ 
ments; le ventre est moins douloureux, un peu ballonné. P. 30. 
T. 37»,S. 

Traitement. — Décoction de quinquina. Potion de Todd. Une injec¬ 
tion de morphine. 

Le soir. T. 37»,8. Le malade a eu un frisson ilans la journée. 

Le 13, Diarrhée persistante, auec prnnde quantili de sang. P. 80. 
T. 37«,6. 

Le malade semble avoir un accès de Eèvre tous les jours 


s. Sulfate de 




liim. Un p«n de mat de reins et de céphalaiffie. Léger épanchemen 
pleural du cMé gauche. 

Le 4, Halité aux deux bases de k poiirine, en arrière, surtout à 
gauche. Absence de murmure vésiculaire; souille voilé ; ægnphonie. 

tin peu d’ascite. Oppression trés-mod'érée ; pas de nouvelle hémor¬ 
rhagie. 

On ne trouve plus de tubes dans l’urine; m.ii5 elle contient un grand 
nombre de globules sanguins et beaucoup d’albumine. 

l'raitiment — Infusion de jaborandi, d grammes. 

3 Avril. Le malade a en des sueurs abondantes et a beaucoup craché 
mais a moins uriné. OEdème des,j,arabes fet du scrotum; même épan¬ 
chement pleural double ; h gauche, le souille remonte jusgu’à deux 
travers de doigts au-dessous de l’épine de l’omoplate. 

Le S. Transpiration assez abondante. L’épanchement pleural perstste 
A la même hauteur ; TaseRe est un peu pins marquée. Même œdème des 
jambes. 

Traitement, — Jaborandi, 4 grammes. 









cales de Lyon, M. le D' Perroud rapporte trois observa¬ 
tions qu’il considère aussi comme des cas de rhuma¬ 
tisme hémorrhag’ique. Nous regrettons de n’avoir pu 
nous procurer le texte de ces observations, mais voici 
ce que nous trouvons à ce propos dans les Archives de 
médecine (t): « .... Chez deux des malades cités, l’hé¬ 
morrhagie s’est produile, comme cela est le plus ordi¬ 
naire, sous forme de petites taches pétéchiales, enva¬ 
hissant d’abord les membres et plus tard le tronc ; chez 
le troisième,... c’étaient de larges plaqueslecchymoli- 
ques, sur lesquelles sont survenues des phlyctènes et 
qui ont été le siège d’une gangrène superficielle du 
derme avec production d’eschares sèches et parchemi¬ 
nées ;oeseschares ont été éliminées, laissant des plaies 
qui se cicatrisèrent rapidement. 

“tNÇans un cas, il paraît s’être produit une hémorrha¬ 
gie intra-artioulaire, caractérisée par l’engorgement 
de plusieurs articulations, auquel succédèrent de larges 
teintes ecchymotiques. 

« Aux symptômes du rhumatisme articulaire et du 
purpura se sont ajoutées, d’une part, une albuminurie 
avec anasarque dans les trois cas, une hématurie dans 
deux cas ; d’autre part, dans un cas, des hémorrhagies 
par la conjonctive, par la pituitaire et par la muqueuse 
buccale. Dans ce dernier cas, le plus grave et le plus 
complet de tous, survinrent des accidents cérébraux à 
forme épileptique et comateuse et une amaurose, phé- 


(1) Compte I 




nomènes d’ailleurs pas3ag:ers, d’une durée de quatre ou 
cinq jours, que M. Perroud considère comme des acci¬ 
dents dits urémiques, liés à l’albuminurie.» 

Ces trois observations, si nous nous en rapportons au 
compte-rendu que nous venons de transcrire, ne sont 
pas de nature à modifier notre impression première, et 
nous nous croyons en droit de conclure de tout ce qui 
précède que la dénomination de rhumatisme hémor- 
rhag'ique est vicieuse, dequelque façon qu’on veuille le 
considérer. 
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tionnaire des sciences médicales ; cependant il est deux 
sortes d’héinorrhag'ies qui, sans être trop fréquentes, 
sont loin cependant de constituer des phénomènes 
anormaux : ce sont les épistaxis et le purpura. 

Nous traiterons plus loin du purpura rhumatismal ; 
quant à l’épistaxis, il résulte des recherches de Très- 
fort (1) qu’elle constitue un accident fréquent dans la 
maladie qui nous occupe. 

Celte hémorrhag;ie peut bien, par son abondance, 
ajouter à Tanéinie qui est la conséquence habituelle du 
rhumatisme,et,parlé, elleestquelquefoisun symptôme 
fâcheux, mais « fréquemment elle coïncide avec une 
rémission notable dans les symptômes; dans ces cas, 
si elle n’abrépe pas la maladie, elle diminue du moins 
les souffrances du malade, et, à ce titre, par conséquent, 
elle mérite d’être regardée comme un phénomène heu- 

En d’autres termes, les épistaxis qui surviennent 
dans le rhumatisme sont le plus souvent des phéno¬ 
mènes critiques et ne donnent point le droit d’ajouter à 
la maladie l’épithète « hémorrhagique » qui implique 
d’habitude un pronostic des plus graves. 

DU PURPURA RHUMATISMAL, 

L’existence du purpura rhumatismal n’est plus à 


lisme. Th. 



défendre. Reconnue par les auteurs du siè( 
qui eurent le tort delà confondre, sous le no 
matisme scorbutique, avec des affections qui 
elle qu’une grossière analogie, et dont nous 
soin de la séparer dans le précédent chapit 
par Sohœnlein sous le nom de peliose rhui 
celle forme spéciale, cette détermination c 
rhumatisme est admise aujourd’hui par pr 
les médecins français. 

Nous ne voulons pas ici en faire l’histori 
partie de la question a été complètement Irai 
thèse inaugurale de M. Ferrand (1), et, à u 




qu’elles nous paraissent devoir entraîner la eonviction. 

, Et, d’abord, est-il nécessaire, pour qu’on soit auto¬ 
risé à dire que telle ou telle affection est de nature 
rhumatismale, que cette affection se développe au mi¬ 
lieu de tous les symptômes de rhumatisme articulaire 
aigru? S’il en était ainsi, le champ des affections que tout 
le monde s’accorde à considérer comme rhumatismales 
serait considérablement restreint. Pour nous, il nous 
semble que le diaprnostio étiologique peut souvent trou¬ 
ver une base suffisante dans un ensemble de considé¬ 
rations étrangères à l’état actuel du malade, et qu’il 
n’est pas besoin de constater les arthropathies pour dire 
que toute autre détermination est sous ta dépendance 
directe de la cause diathésique. 

D’ailleurs, nous ne devons pas oublier que les arlhro- 
pathies sont loin d’être caractéristiques, alors même 
qu’elles s’accompagnent de fièvre et de sueurs, alors 
même qu’elles se présentent avec ce caractère de mobi¬ 
lité qui semble être le propre des rhumatismes. Nous 
les avons retrouvées dans ces affections que l’on a 
rangées sous le nom de rhumatisme hémorrhagique, 
et dont nous avons fait justiee dans le précédent cha¬ 
pitre. Nous les retrouverions encore ailleurs. Elles ne 
peuvent donc pas servir de eritérium. 

Mais, quand nous voyons des individus qui sont fils 
de rhumatisants, qui ont eu eux-mêmes précédemment 
une ou plusieurs atteintes de rhumatisme articulaire, 
qui ont présenté, dans le cours de leur vie, quelqu’une 
des manifestations viscérales de cette maladie, quand 
nous voyons ces individus atteints d’une éruption cuta- 






sèment ce que nous retrouvons dans nos observations. 
Qu’il nous soit permis de les analyser brièvement à ce 


point de vue, sans parler des douleurs articulaires ou 
musculaires coexistant avec les taches purpuriques, et 
qui sont mentionnées dans tous les cas. 

Dans l’observation H, il s’agit d’un jeune homme 
qui est scrofuleux mais qui est issu de père et de mère 
rhumatisants; quelques jours avant le début de l’éru¬ 
ption il est pris d’un rhumatisme tnultiarticulaire, et à 
son entrée dans le service, il a encore une hydarthrose 
du genou droit. 

L’observation III est celle d’une jeune fille de 19 ans, 
qui était sujette à des douleurs vagues dans les ruem- 
bres. Pendant son séjour à f hôpital, elle contracte une 
endocardite. 

L’homme qui fait l’objet de la 4” observation c était 
sujet de temps en temps à des douleurs rhumatisma¬ 
les. 

La 5"‘ observation est la moins nette de toutes, bien 
qu’il s’agisse d’une malade née de mère rhumatisante. 
Nous l’avons acceptée cependant comme un exemple de 
purpura rhumatismal, à cause de l’analogie qu’elle pré- 






l’érythème, nous trouvons ici une hémorrhagie capil¬ 
laire dont il serait peut-être aussi difficile de trouver la 
cause dans un état particulier des vaisseaux que dans 
la crase du liquide sanguin. .» 


BTIOLOaiE 

En outre de la prédisposition acquise ou innée, en 
tout cas inhérente au sujet, qui est créée par la diathèse 
rhumatismale, il est un certain nombre de causes qui 
paraissent agir d’une façon secondaire dans la produc¬ 
tion du purpura. Sur nos sept observations, nous trou¬ 
vons comme antécédents pathologiques deux fois la 
scrofule (obs. Il et V), une fois la syphilis (obs. III). Ces 
chiffres sont évidemment insuffisants pour qu’on en 
puisse tirer des conclusions absolues, mais il ne nous 
répugnerait point d’admettre que l’association de ces 
diathèses qui toutes semblent avoir une prédilection 
pour les manifestations cutanées, eût été'pour quelque 
chose dans celte localisation du rhumatisme. 

La misère, la mauvaise nourriture, le logement in¬ 
salubre, les privations de toutes sortes, doivent figurer 
aussi au nombre des causes prédisposantes ; mais c’est 
là une étiologie banale qu’il n’est que trop facile de re¬ 
trouver chez les malades qui fréquentent les hôpitaux, 
et il serait assez difficile de dire l’importance qu’on peut 
lui accorder dans l’espèce. Plusieurs de nos malades 
étaient précisément des sujets vigoureux, nien consti- 






tués, et qui ne paraissaient pointi avoir trop souffert 
d’une hygiène vicieuse. 

Nous en dirons tout autant de la tendance naturelle 
aux hémorrhagies qui est mentionnée dans presque tou¬ 
tes les observations, et qui est peut-être plus contesta¬ 
ble que celle qu’ont la plupart des médecins à considérer, 
comme hémophiles tous lesmalades qui, pour une cause 
ou pour une autre, présentent une hémorrhagie un 
peu considérable. Dans certains cas on a été assez heu¬ 
reux pour retrouver dans les antécédents quelques épis¬ 
taxis ; ici, ce sont les règles qui durent huit à neuf 
jours! là c’est une grosse perte de sang qui suit une 
extraction denlairel! Nous-même, nous avons vu que 
le malade dont nous avons recueilli l’observation avait 
eu un jour une abondante hémorrhagie ; mais c’était à 
propos d’une coupure au doigt, et nous avons pu cons¬ 
tater une cicatrice qui témoignait suffisamment de l’im¬ 
portance de la plaie. 

En somme le rôle de l’hémophilie dans la production 
de la forme pétéchiale du rhumatisme est des plus pro¬ 
blématiques et le nombre des cas où eette complication 
n’est pas mentionnée est assez considérable, pour qu’on 
ait le droit, en tout cas, de ne lui accorder qu’une im¬ 
portance secondaire. 

Quant aux causes déterminantes, elles ne diffèrent 
pas, semble-t-il, de celles qui président à l’éclosion des 
autres accidents rhumatismaux; presque toujours on a 
constaté l’influence du froid humide. On pourrait peut- 
être faire jouer un certain rôle à la marche forcée, à la 
fatigue, aux efforts musculaires ; notre malade (Obs. II) 



présentait une nouvelle poussée de purpura, chaque fois 
qu’il descendait dans la cours de l’hôpital où il se pro¬ 
menait pendant quelques heures ; il est vrai que, pen¬ 
dant tout le mois qu’il est resté à l’hôpital, des pluies 
presque continuelles entretenaient une g^rande humi¬ 
dité, de sorte que nous ne savons pas la part qui peut 
revenir à l’une ou & l’autre de ces deux causes dans la 
production de l’éruplion cutanée. 

SYMPIÔMSS — MARCHE — DIAÛNOSHO. 

Sous le rapport de la forme, le purpura rhumatismal 
ne diffère pas des autres variétés de purpura. 11 est 
constitué par des pétéchies, c'est-à-dire par des taches 
hémorrhag'iques dont le caractère -principal est de ne 
point disparaître sous la pression du doigft.iGeei le dis¬ 
tingue suffisamment de l’érythème qui n’est produit 
: que par une conge.stion oiroonscrite de la peau. 

Ces taches sont ordinairement eireulàires ou ovales, 
et elles présentent le volume d’une tête d’épingle ; mais 
quelquefois, et ceci s’observe principalement dans ies 
endroits où une peau fine repose sur un tissu oellu- 
laire peu serré, elles.peavent atteindre des dimensions 
beaucoup plus considérables, et leur forme est alors 
irrégulière; c’est ce que nous avons vu sur la verge et 
au scrotum. 

Leur couleur est rouge foncé ou liside vin, le jaiir où 
-elles se sont produites ; leiendamain elles sont bleues 
ou violettes ; le surlenderaam jaunâtres ; trois jours 
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après leur apparition elles sont d’un jaune pâle, etentin 
le quatrième jour, il n’en reste presque plus de trace. 
Elles suivent, en d’autre termes, la marche ordinaire des 
eoohymoses. 

Ces taches ne produisent habituellement aucun relief 
sur la peau ; cependant la chose a été notée dans cer¬ 
tains ca;s voici, par exemple, ce que nous trouvons 
dans l’observation I de la thèse de Davaine: « Sur l’ab¬ 
domen, la partie supérieure des cuisses, les fesses, la 
région lombaire, on trouve un grand nombre do petites 
taches d’un rouge sombre, de quelques millimètres de 
diamèire, faisant une légère saillie appréàable au doigt, 
ne disparaissant pas'par la pression, ne s’accompa¬ 
gnant d’aucune sensation prurigineuse. » 

D’autres fois on observe des saillies, mais qui n’appar- 
tiennentpoint en propre au purpura ; dans l’observation 
de M. Fernet, reproduite dans la thèse de Léger, « il se 
fait plusieurs éruptions, d’abord sur les cuisses et sur 
les bras, puis sur la partie postérieure du tronc ; les 
éléments de l’éruption ressemblent à des plaques durti- 
caire dont le centre serait occupé par une tache de pur¬ 
pura ». Nous reviendrons plus loin sur cetteco'incidence 
du pétéchies avec d’autres éruptions cutanées. 

L’abondance de l’éruption est éminemment variable; 
constituée dans certains cas par quelques taches isolées 
et séparées les unes des autres par des intervalles con¬ 
sidérables, elle se produit ailleurs avec une remarquable 
confluence ; la question de siège est plus intéressante, 
et, à défaut d’autres signes, peut être de quelque im¬ 
portance dans le diagnostic. Dans les quelques cas de 


purpura que nous avons vus se développer chez des in¬ 
dividus cachectiques, l'éruption ne siégeait guère que 
sur la partie antérieure de la poitrine, sur le ventre, et 
dans la moitié inférieure des jambes, principalement 
sur leur face antérieure; le purpura rhumatismal pré¬ 
sente une circonscription bien différente ; et celle par- 
ticularilé n’a pas échappé 4 M. Laget. 11 est rare qu’on 
l’observe en dehors des membres, ou, lorsqu’il se produit 
à la face, on sur le tronc, il ne s’y présente que sous une 
forme extrêmement discrète. Auxmembres,on l’a noté 
quelquefois tout autour des jointures ; mais il résulte de 
la lecture de plusieurs observations qu’il a plutôt une 
tendance à respecter les régions articulaires età frapper 
de préférence lapeau qui recouvre la masse des muscles. 
En somme, les endroits où nous l’avons vu le plus con¬ 
fluent sont les régions antéro-interne de la cuisse et 
postéro-externe de la jambe, la face postérieure de 
l’avant-bras et du bras. La poussée éruptive est quel¬ 
quefois précédée ou accompagnée de démangeaisons 
très-vives ; mais dans d’autres cas, et nous croyons que 
c’est le plus grand nombre , aucune sensation prurigi¬ 
neuse n’est ressentie par le malade. 

Quant au rapport qui existe entre l’apparition du 
purpura et les arthropalhies rhumatismales, il n’est 
guère possible d’émettre à ce sujet une loi absolue; 
cependant, dans la majorité des cas, les douleurs précè¬ 
dent l’éruption de plusieurs jours, et souvent même 
elles cessent complètement lorsque celle-ci se montre, 
.comme pour justifier l’opinion de certains médecins qui 
considèrent l’hémorrhagie cutanée comme un phéno- 





mène critique. Or, il nous semble que cette manière 
d’envisager le purpura est vicieuse. 11 représente à nos 
yeux une véritable détermination rhumatismale au 
même titre que rarthropathie, et il n’est pas plus un 
phénomène critique que ne l’est, par exemple, l’endo- 
oardite, dont la production est assez souvent accompa¬ 
gnée d’une remarquable détente dans les phénomènes 
articulaires. Ce qui le prouve, c'est que lorsque les ar- 
thropathies ont disparu, la maladie est loin d’être yaÿffe 
pour cela, puisque l’éruption pétéchiale continue à évo¬ 
luer pour son compte et par pous.sés successives pen¬ 
dant plusieurs jours ou plusieurs semaines. 

Un «ymptôme très-important, presque constant et 
sur lequel cependant nous n’avons pas vu qu’on insis¬ 
tât suffisamment dans les ouvrages que nous avons 
consultés, e’est la myalgie. Les douleurs musculairES 
sont notées dans presque toutes les observations, et 
notre malade, en particulier, les présentait d’une façon 
très-nette; a chaque poussée purpurique, il ressentait 
dans les membres une sensation de brisement et de 
fatigue des plus pénibles, et la pression modérée des 
masses musculaires éveillait une vive douleur. 

La marche du purpura rhumatismal est un des traits 
les plus caractéristiques de son histoire, et on ne peut 
s’empêcher d’établir une comparaison entre l’évolution 
de cette éruption cutanée et celle des athropathies. 
Qu'observe-t-on, en effet, dans le rhumatisme artiou- 
Jaire aigu? Deux, trois ou quatre jointures sont atteintes 
de douleurs successivement; elles restent malades peu. 
dant deux ou trois jours, puis survient une rémission 
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qui dure quelques heures, au bout desquelles trois ou 
quatre autres articulations, sinon les, mêmes,, devienr 
nent le siège des douleurs.. Une nouvelle détente est. 
suivie dhine nouvelle reprise, et cela se continue tant, 
que dure la fièvre. A part ce dernier symptôme, la.fièvre,, 
qui n’existe pas habituellement, le purpura rhumatis¬ 
mal. suit exactement la.même. marche et présente,, pour 
ainsi dire,, les même saccades. Il procède par poussées 
successives qui s’échelonnent et qui, quelquefois, em¬ 
piètent les unes sur les autres, si.bien qpiil est possible, 
d’observer sur le même malade et sur le même segment' 
d’un membre tous les degrés de l’ecchymose. Ces pous¬ 
sées hémorrhagiques se succèdent en nombre variable 
pendant plusieursjpurs,,plusieurs semaines ou plusieurs 
mois; mais le point important à noter, c’est que, de 
toutes les observations que nous avons lues, il n’en est 
pas une où elles ne se soient rencontrées en nombre 
plus, ou moins considérable. 

Les taches purpuriques se montrent très-souvent iso¬ 
lées, en tant qu’éruplion cutanée, mais il n.’est pas rare 
non plus de rencontrer avec elles tous les exanthèmes 
qui s’observent si souvent dans le rhumatisme. Le ma¬ 
lade de notre observation II nous a présenté des taches 
d’érythème populeux mêlées aux: pétéchies. Celui de 
M. Fernet avait en même temps de Uurtioaire; on en 
trouve d’autres exemples dans les observations XIII et 
XXI de la thèse de M. Ferrand. Nous ne voulons pas 
in.sistersurces cas, nous contentant défaire remarquer 
que lorsque ces coïncidences existent, le diagnostic n’en 
acquiert que plus de certitude; mais il nous paraît in- 




liions de la diathèse et particulièrement aux accic 
iscéraux ; on trouve dans nos observations deux e: 


les d’endocardite et un de pleuro-pneumonie ; li 
ines y sont très-fréquentes; mais nous n’avons 

(J) Lagei. Bwde sur le purpura simplei à forme oxanthémalii! 



nous appesantir sur ces faits, qui n’ont d’autre rapport 
avec le purpura que le lien commun qui les rattache au 
rhumatisme. 


PRONOSTIC et TRAITEMENT 

Le pronostic du purpura rhumatismal ne comporte, 
dans les cas ordinaires, aucune sorte de gravité ; c’est 
ce qu’avait déjà observé Joseph Frank, cité par M. Lé¬ 
ger : « Dans les fièvres rhumatismales, dit-il, les taches 
pétéchiales n’ont pas un pronostic grave. » Les poussées 
purpuriques qui se succèdent, et les douleurs qui les 
accompagnent, nécessitent le repos absolu et entraînent 
par conséquent une suspension du travail qui doit en¬ 
trer en ligne de compte dans les considérations pro¬ 
nostiques; mais, en somme, nous ne voyons pas un seul 
cas de purpura rhumatismal proprement dit, où la vie 
ait été en danger. Il existe une observation du D' Neu- 
court(l), dans laquelte le développement d'un rhuma¬ 
tisme cérébral, au cours d’une éruption de purpura, fit 
craindre un instant pour les jours du malade; mais il 
résulte de la discussion qui se livra à la Société médicale 
des hôpitaux, après la lecture de cette observation, 
qu'il ne s’agissait ni d’un purpura rhumatismal, ni 
d’un rhumatisme cérébral. « M. Gubler pense que le 
fait complexe dont il s’agit se rapproche moins des 





gonflement sont oommu 
nomène insufflsant pour ci 
mais en outre, la douleu 
îule articulation, et c’est ci 
dans le rhumatisme artici 
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on essaye au moins de remédier à l’alfaiblissement qui 
peut en résulter. 


OBi. II. (Personnelle)Ferj. (Jean), 23 ans, employé de commerce, 
entré le 16 mai 1879 à l’hépital de la Pitié, service de M. Dumontpallier, 
salle Saint-Raphaei, n» 19. 

Fils de père et de mère rhumatisants. Son père est atteint de rhiima- 
tisme chronique et a les doi(;ts déformés ; sa mère a eu, il y a quelques 
années, un rhumatisme articulaire aigu qui a duré plusieurs semaines. 
Ses frères et sœurs ne sont pas sujets aux douleurs articulaires. 

Personnellement, il n'a jamais eu de m.iladie grave ; dans son en¬ 
fance il eut des glandes sous le cou. A l’âge de cinq ou six ans, il a eu 
une affection douloureuse du coude droit, qni a duré trois ou quatre 
ans, qui a longuement suppuré, et qui s’est terminée par une ankylosé 

Il saignait quelquefois du nez, mais d’une faqin insigoiflante. Un 



























Le soir. Les avant-bras et les jambes sont couverts d’une éruption 
papuleuse très-prurigineuse et presque confluente. 


Il janvier. L'éruption a pâli. Cependant le malade n’a pu dormir par 
suite des démangeaisons. 

Le 12. La malade s’est levée. Elle a un peu vomi dans la nuit. Légère 
épistaxis, le soir. 

Le 13. Mauvais sommeil, malgré une injection de morphine. 

Epistaxis assez abondante. 

L’éruption miliaire de chaque soir a été moins forte et moins pruri¬ 
gineuse. Ce malin, douleur épigastrique, avec irradiation sur le trajet 
du phrénique. Dépression générale. 

Le U. Epistaxis assez abondante. Le soir, il se produit une nouvelle 
poussée purpurique aux coudes et aux jambes. 

On prescrit de nouveau le perchlorure de fer à la dose de 8 gouttes 

Le 15 et 16. Deux nouvelles épistaxis. 

Les jours suivants, jusqu’au 30 janvier, disparition graduelle de tous 
lee symptômes. De temps à autre, cependant, on observe des éruptions 
de purpura ou de papules sur les membres, mais ces éruptions sont de 
plus en plus rares. 

Quelques pertes blanches insignifiantes. 

Le 31. L’étal général est excellent. Le malade part pour le Vésinet 


Obs. IV (communiquée par le D' Cuffer). — Kz..., âgé de 30 ans. 





Les jours suivants, l’éruption pâlit graduellement et finit par dispa- 
Le malade sort guéri le 9 mai. 


One. V (communiquée par M. Poulier, interne des hôpitaux). Car... 
(Marceline), 18 ans, domestique. Entrée le 23 avril 1879, à l’hôpital de 












Depuis la veille les gencives sont douloureuses et saignent facilemenj 
par la pression. Erosions au niveau de la cuisse inférieure gauche; 
(Quinquina et cresson.) 

Du M au SS. Gonflement des mains. 

Le 23, le nez et la lèvre supérieure sont également gonflés ; le len- 
(1) Bucquoy, Thèse Paris 1858, p. 63. 











Amlomie et histOAnie normale». — Stpuotui'o et déve¬ 
loppement des os. 

Physiologie. — Du sperme. 

Physique .— Des leviers appliqués ft la mée.aniqu 

Chimie .— Del'isomérie, de l'isoiuorphisme etdu poly 
morphisme. 

Histoire naturelle, — Etude comparée du sang, du lait, 
de Turine et de la bile dans la série animale ; procédés 
suivis pour analyser ces liquides. 

Pathologie externe. — Anatomie patholog’ique des 
anévrysmes. 

Pathologie interne. — Descomplioations de larou^eole. 

Pathologie générale. — Des constitutions médicales. 

Analmniepathologique. — Des kystes. 

Médecine opératoire. — Des différents procédés de 
l é'liiotion des luxations de l’épaule. 

Pharmacologie. — Quelle est la composition des sucs 
végétaux? Quels sont les procédés le plus souvent em¬ 
ployés pour les extraire, les claritier, les conserver ? 
Qu’entend-on par sucs extractifs, acides sucrés, hui- 


leux, résineux et laiteux? Quelles sont les formes dans 
lesquelles on les emploie en médecine î 

Thérapeutique. — Des sources principales auxquelles 
se puisent les indications thérapeutiques. 

Hygiène. — Du tempérament. 

Médecine Ugale. — Exposer les différents modes 
d’extraction et de séparation des matières organiques 
pour la recherche des poisons. 

Accouchements. — Du bassin à l’état osseux. 



vu : Lepréaidentdo lalhèse, Permis d'imprimer : 

VüLPUN. Le Vite-Recteur de l'Académie de Paris 

ÜRBAHU, 



